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Ⅰ. 서론

치과치료와동반되어나타나는공포와불안은국소

마취제를 포함하는진통기술의발전에도 불구하고여

전히지속되고있는것이현실이다1, 2). 치과치료와동

반된 공포와 불안이 심하지 않은 경우 행동조절법을

사용하여쉽게치과치료를진행할수있다. 대부분의

성인 환자의 경우 치과 치료와 동반하여 경미한 불안

과공포를나타내는경우가많다. 중등도의불안과공

포를 가지고 있는 환자에 있어서는 간단한 치과 치료

는받을수있지만복잡하고시간이오래소요되는치

료는받기가어려울수있다. 하지만일부불안의정도

가 너무 심한 환자의 경우 통상적인 행동조절기법 하

에치료를받는것이불가능한경우가있다. 나이가어
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린소아환자및지적기능의장애가동반되어있는환

자의경우치과치료에대한불안과공포가심해서치

과치료 뿐만 아니라 구강검진 및 방사선 사진 촬 조

차 어려운 경우가 많다. 행동조절기법을 이용하여 치

과치료를진행하는것이어렵거나치료에대한불안,

공포가 너무 심해서 치료를 미루거나, 연기하는 등의

행동양상이나타나는경우장기적인관점에서환자의

구강관리가 어려울 수 있다3). 또한 인지 기능이 미성

숙한소아, 혹은지적장애가동반되어있는환자에있

어서치료에대한공포와불안이매우심한경우무리

한 신체적 속박하에 치료를 진행하거나, 환자를 전처

치를 시행하지 않고 무리해서 치료를 진행하는 경우

치료에대한부정적인행동양상이더악화될수있다. 

다행히도이처럼치과치료에대한불안과공포를가

지고있는환자들에있어대부분의경우경구진정제를

투여함으로써행동조절이가능하다. 또한대부분의어

른들은다양한약들을복용한경험을가지고있어서약

물복용에대한거부감이적다. 경구투여는거의모든

환자들에게 쉽게 적용할 수 있으며, 편리하고, 통증을

유발하지 않으며, 매우 용이하게 시행할 수 있는 방법

이다. 경구진정법은다음과같은장점을가진다.

- 간단하며사용하기가용이하다.

- 약물반응이심하게발현되는경우가드물다.

- 주사바늘, 주사기등의장비를피할수있다.

- 투여하기가용이하다

- 비용이적게든다

하지만 경구 투여 방법은 많은 장점을 가지고 있지

만또한임상에서사용을제한할수있는여러가지단

점을가지고있다.

- 잠복기간이길다

- 위장관에서약물의흡수가불규칙적이다. 

- 적정이불가능하다.

- 작용시간이길다.

- 약물효과에대한예측이매우어렵다.

경구로진정제를투여하는것은장점이있음에도불

구하고또한이와동반한단점이발생할수있다. 하지

만 임상에서 치과 진료실에 들어오려고 하지 않는 환

자에서 전처치 목적으로, 또한 치과 치료와 동반되어

있는스트레스감소를위해서진정제를경구투여하는

경우가많다. 경구투여에따른각각의장단점의경중

을고려하고임상적으로적용가능한지의여부를면

히검토후경구진정법을사용할지의여부를치과치

료전먼저결정해야한다.

많은 치과 의사들이 단일 경구 약제를 이용한 진정

법을시행하고있으며미국의대부분의주에서는특별

한 수련 과정이 없이도 경구진정제를 처방하는 것을

허용하고 있다4). 임상에서 널리 사용되고 있는 경구

진정제의종류및약리적특성, 약물투여시의고려사

항및임상적적용에대해간략히살펴보고자한다. 

Ⅱ. 경구진정법에 사용되는 약물

1. Benzodiazepine
아마도 치과 역에서 경구 진정법 시행을 위해서

가장 너리 사용되는 있는 약물이 바로 benzodiaze

pine계열의 약물일 것이다. Benzodiazepine의 약

리작용을이해하기 위해서는중추신경계 억제작용을

유발하는 신경전달 물질로 알려져 있는 gamma-

aminobutyric acid(GABA)에대한이해가필요하

다. GABA는 중추 신경계 다양하게 분포되어 있는

GABAA 수용체에 작용하는 것으로 알려져 있다.

GABAA 수용체는 실질적으로 신경세포에 존재하는

chloride ion channel이며 GABA가 이 수용체를

활성화시키면세포막이과분극이 유발되며따라서 신

경세포가자극에둔감해지게된다. 이와같은약리적

작용에의해임상적으로는불안의감소(anxiolysis),

기억상실증(amnesia), 전반적인 중추 신경계의 기



능저하등이나타나게된다. 치과치료에공포와불안

이 있는 환자에서 사용하기 좋은 임상적인 효과 등이

이와같은기전에의해유발된다. 

임상에서 다양한 종류의 benzodiazepine

subtype이존재한다. 약물의종류에따른약리적작

용의차이는있어도 benzodiazepine계열의약물은

안전역이 큰 약물로 알려져 있다. 이는

benzodiazepine이GABA 수용체에간접적으로

향을미치기때문이다. Benzodiazepine은GABAA

수용체의GABA가결합하는부위에직접적으로결합

하지않고GABAA 수용체의omega수용체에결합해

서 GABA의 수용체의 affinity를 증가시키는 것으

로 알려져 있다5). 따라서 benzodiaze pine은 내인

성 GABA의 작용을 강화시키는 작용만 있으며 만약

GABA가 시냅스(synapse)에 존재하지 않으면

benzodiazepine의 작용이 나타나지 않는다.

barbiturate계열의약물은안전역이좁은편이라과

량의 약이 투여되는 경우 치명적인 합병증의 발생이

가능하다. 최근에 임상에서 barbiturate를 이용한

진정법을시행하는경우는극히드물다. 특히치과치

료 시 구강 내에서 치료가 진행되며 호흡기게 합병증

의 발생 가능성이 다른 술식에 비해 상대적으로 높은

편이므로 benzodiazepine의넓은안전역을나타내

는약리적인특성으로인해치과 역에서경구진정법

을위한약제로널리사용된다. 

치과 역에서 사용되는 benzodiazepine계열의

약물은다음과같다.  

1) Diazepam(Valium )

치과 역에서benzodiazepine 계열의약물중에

강 오랜 기간 동안 효과적으로 임상에서 사용한 약물

이다. 경구처방요량에서강력한항불안작용을나타

내지만진정작용과기억상실효과는비교적적은편이

다. 진정제의발현시간에약물의지용성여부가중요

한 역할을 하는데 강한 지용성을 나타내어 발현 시간

이 상대적으로 빠른 편이다. (대략 20~40 분 사이)

경구 투여 후 1~2시간 후에 최고 혈장농도에 도달한

다. 대사과정에서 desmethyldiazepam, oxaze

pam과 같은 대사물이 생성되는데 대사물이 활성을

나타낸다. 이로인해제거반감기가상대적으로긴편

이며(20~80시간) 환자가 회복되는 과정에서

“hangover effect”가유발될수있다. 

5~10mg tablet제제로 시판되며 성인 환자에서

치료 1시간 전에 5~10mg을 투여할 것을 권장한다.

위 용량을 투여 후 적절한 진정심도에 도달하지 않으

면 추가적으로 총 용량 15~20mg 이내로 용량을 조

심스럽게 투여하도록 한다. 진정심도가 과도하게 깊

어질 수 있으므로 주의하도록 한다. 소아에서는 4세

이상의 아이 중 불안의 정도가 심하고 hyperactive

한아이에서사용을고려해볼수있다. 추천되는소아

용량은0.15~0.3 mg/kg이다6). 

2) Triazolam(halcion )

Triazolam은 짧은 시간의 치료(대략 1시간 이내)

를 위한 진정 시행 시 많이 사용되고 있다. 약효의 발

현시간이빠르며조직으로재분포가빨리이루어져서

elimination half life가 짧다. 30분 이내에 약의

효과가발현되며약 75분후에최고혈장농도에도달

하는것으로알려져있다.  또한대사산물이활성도가

없어서 임상에서 사용하기 유리하다. 또한 기억상실

작용과진정작용이매우우수하다. 이와같은이유로

최근에치과 역에서사용이많아지고있다7).  

0.125mg, 0.25 mg tablet제제가 시판되고 있으

며 치료 시작 30~45분 전에 성인에서 0.25~0.375

mg을 투여할 것을 권장한다. 임산부에서는

category X로 분류되어 있어 임신의 가능성이 있는

환자에있어서는사용을하면안된다. 

3) Midazolam(Versed )

치과에서비경구적으로투여하는진정제중가장많

이 사용되는 약물이다. 최근에 경구용 진정제로서도

각광 받고 있다. tablet, syrup형태의 제재도 상용
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화 되어 있는데 현재 국내에서는 syrup형태의

midazolam은 시판되고 있지 않다. 정맥주사제제

(5mg/ml solution)를 fruit juice와같은vehicle

에섞어서사용이가능하다. 약이매우쓴맛을나타내

므로약물의순응도를증가시키기위해서제형의변형

이필요하다. 경구용midazolam은위장관에서빠르

게흡수되어1시간이내에최고혈장농도에이른다. 그

러나 광범위한 일차 간문맥 대사작용 때문에 투여된

용량의 약 40~50%만(생체 이용률이 0.4~0.5)이

전신순환계에 도달한다. 따라서 경구투여 용량은 정

맥 투여 용량의 약 2배 정도가 적절하며 성인에서는

치료20~30분전에7.5~15mg을투여하는것이추

천된다. 소아에서 chloral hydrate 를 대체하는 경

구 진정제로 임상에서 많이 사옹된다. 추천되는 소아

용량은0.5~0.75mg/kg이다

작용시간이빠르며선행성기억상실효과가커서시

술 후 환자는 치과 치료의 불쾌한 기억을 잊어버리는

효과를얻을수있다.또한작용시간이짧아서시술시

간이 짧은 환자에서 진정법을 시행하는 경우 사용이

적합한약제이다.   

4) Lorazepam(Ativan )

다른 benzodiazepine계열의 약물과 달리 수용성

을 나타내는 약제이다. 따라서 blood-brain

barrier를 통과하는데 오랜 시간이 소요되며 따라서

약물의 발현시간이 상대적으로 느리다. 또한 조직에

서약물의재분포되는데시간이소요되어작용시간이

상당히 긴 편이다. 이와 같은 이유로 diazepam보다

약물제거반감기가 짧은데도불구하고약물의 작용시

간이 상당히 길다. Diazepam과 마찬가지로 기억상

실효과및진정효과가상대적으로약한편이다. 

약의 투여 후 약 1시간 정도 후에 약효가 발현되는

것으로 알려져 있으며8) 통상적으로 성인 환자에서

1~2mg을 치료 시작 한 시간 전에 투여할 것을 권고

한다. 치료시간이오래걸리는(2~3 시간) 불안해하

는환자의진정법시행시사용을고려해볼수있다.  

2. Nonbenzodiazepine GABA agonist
Benzodiazepine의 작용부위로 알려져 있는

GABAA 수용체의경우여러개의아단위(subunit)로

구성되어있다5). Benzodiazepine의경우모든종류

의 아단위와 결합하여 여러 가지 약리적인 특징(항경

련, 기억상실, 항불안, 근육이완작용 등) 을 나타내는

것으로 알려져 있다. 하지만 모든 종류의 아단위와 반

응하는약리적특성으로인해benzodiazepine의사

용과연관되어여러가지부작용이발생할수있다.

Nonbenzodiazepine 계열의수면진정제로구분

되는약물은 benzodiazepine계열의약물과는구분

되며 benzodiazepine의 사용으로 인한 부작용의

빈도가 적은 것으로 보고되고 있다. 하지만 nonben

zodiazepine계열의 약물 역시 Benzodiazepine

수용체에 작용하며 약리적인 효과가 Benzodiaze

pine와 구분하기 어려우며 Benzo diazepine 길항

제인 flumazenil사용 시 약리 효과가 길항된다.

Nonbenzodiazepine 계열의약리효과의임상적인

적용에 대해서는 많은 임상적인 경험이 필요하다. 여

러가지 Nonbenzodiazepine 계열의 약물 중

zolpidem이가장많이임상에사용된다.

1) Zolpidem

다른 Benzodiazepine 계열의 약물과 달리 진정

작용을나타내는용량에서보다훨씬고용량에서근이

완 작용 등이 나타나는 것으로 알려져 있다9). zolpid

em은약효과가빨리발현되며(대개 30분이내) 대사

반감기가 짧고, 대사산물이 활성도를 나타내지 않는

다. 이와같은약리적인특성으로인하여 과도하게많

은 용량의 Benzodiazepine 을 투여하는 경우 주로

나타나는지연성진정작용의발생이흔하지않다. 기

억 상실 효과 및 근이완 작용은 적게 발현되지만

triazolam과비교하여비슷한정도의진정작용을나

타내는것으로알려져있다. 

5mg, 10mg capsule 형태로시판되고있으며성

인환자에서치료시작하기 20분전에 10mg을투여
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하는 것을 권고한다. 진료실이 바쁘게 돌아가는 상황

에서 여러 환자를 빨리 경구진정법을 시행해야 하는

경우와 기존의 경구진정법제제로 진정법이효과적이

지 않은 경우 사용을 고려해 볼 수 있다. 하지만 불면

증 치료제로 널리 사용되는 것과는 달리 아직 경구진

정법을 위한 약제로 임상에서 널리 사용되고 있지는

않은실정이다10). 

3. Antihistamine
Antihistmine의가장흔히나타나는부작용이진

정작용이다. 따라서antihistamine을경구로투여

시 알러지 반응 및 오심 및 구토 반응의 억제 작용과

동시에 진정 작용이 나타난다. antihistamine투여

후 나타나는 진정 작용은 경미하다. 따라서 경구로

antihistamine을 투여하는 경우 다른 경구진정제

와병용투여하는경우가많다. 주로소아에서많이사

용되는 편이며 임상에서는 chloral hydrate 및

midazolam과 병용 투여하는 경우가 많다. 특히

chloral hydrate와의병용 투여는 소아환자에게 많

이사용되는데chloral hydrate투여후흔히발생하

는 오심 및 구토를 예방하는 효과가 있다. 다만 두 가

지이상약물의병용투여는뜻하지않은진정작용의

강화를유발할수있으므로이에주의해야한다. 여러

가지 antihistamine계열의 약물 중 hydroxyzine

이가장많이임상에사용된다. 

1) Hydroxyzine(Vistaril, Atarax, Ucerax)

Hydroxyzine은 대뇌 피질을 억제하기보다는 중

추신경계의 대뇌피질 하부에서 억제작용을 나타내며

따라서 약물의 안정성이 높다는 장점을 가지고 있다.

그리심하지않은불안도를나타내는어린이의경우에

많이 쓰이며 안정성이 크고 진토효과(antiemetic

effect)를 가지고 있어 위장관에 자극이 많은 것으로

알려진chloral hydrate의투여시함께자주쓰이고

있다. 투여 후 약 15~30분에 약효가 시작되고 2시간

경에 최대효과가 나타나며 작용기간은 3~4시간이다.

단독으로사용하는경우부작용의발생가능성은매우

낮은편이다. 심혈관계, 호흡기계질환이있는환자에

있어서도 안전하게 사용이 가능하다. 1~2mg/kg의

용량을사용하며다른중추신경계억제제와같이사용

시 용량을 반으로 감량한다. 부작용으로 구강 건조,

신경과민증상등이나타날수있다. 

4. chloral hydrate
소아치과 환자의 진정 약물 중 가장 널리 사용되는

경구진정제이다. 경구 투여 시 15~30분부터 약효가

시작되나 1시간 이상이 경과해야 최대 효과가 나타나

며 5시간 이상 지속된다. 대사과정 중에 trichl

oroethanol 이생성되는데활성도가있어서약의작

용시간이 오래 지속될 수 있음을 유의해야 한다.

Chloral hydrate는위점막을자극하는단점이있어

오심과구토등의부작용을유발한다. Hydroxyzine

과병용투여하면이러한위장자극을줄일수있는장

점이 있다. 국내에서 가장 많이 사용되고 있는

chloral hydrate 제재는 Pocral 시럽이며 쓴맛을

지녀소아에게거부감을야기할수있다. 쓴맛을줄이

기위해주스와혼합하여사용할수도있다. 일반적으

로 50~75mg/kg(1회 최대투여량 1~1.5g)이 추천

되며진정효과가발현되기전에흔히어린이들이흥분

하고 신경질적이 되는 경우가 있으니 주의해야 한다.

과량 투여 시 저혈압이나 호흡곤란 등을 야기할 수

있으므로용량을주의해서사용해야한다11). 단독투여

하 을 경우와는 달리, 아산화질소 흡입진정이나

narcotics와함께쓰는경우에는특히부작용을조심

해야 하며 Chloral hydrate의 용량을 줄이는 것이

현명하다. 진정효과는 치과 치료 후에도 상당시간 지

속될 수 있다. 따라서 어린이는 걸을 수 있을 때 보호

자와 동반하여 귀가시켜야 한다. 보호자에게는 어린

이가비틀거리며졸려할가능성에대해꼭알려주어야

하며퇴원후구토나호흡곤란등의징후가있는지세

심하게관찰하도록주의를준다.
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Ⅲ. 경구진정법 시행 시 고려 사항

1. 경구로 투여한 약물의 발현 시간 및 효과의
다양성

경구진정법 시행 시 진정제 투여에 따른 환자의 반

응은매우다양하다. 약효발현의개인간차이에대해

서 여러 가지 원인이 있을 수 있으나 가장 큰 원인은

약물을경구로투여하는것에있다. 경구로복용한약

물은전신순환계를 거쳐약효 발현기관이중추신경계

에도달한후에그임상적인효과가나타난다. 하지만

경구로약을투여시다른경로로약을투여한경우와

는 달리 약동학적인 관점에서 주의해야 할 부분이 있

다. 임상에서약을경구로환자에게복용하게하는경

우임상의는다음과같은점을고려해야한다. 

1) 약의 흡수

경구로 복용한 약은 주로 소장에서 흡수가 이루어

진다. 하지만 소장으로 약이 전달되는 과정에서 위

(stomach)에서의 체류시간이 약의 흡수를 결정하는

중요한요인이된다. 환자의불안이매우심한경우위

에서의 약의 체류시간이 지연될 수 있다12). 불안의 정

도가심한환자의경우약물의위장관체류시간이2배

정도지연되는것으로알려져있다. 치과치료에대한

불안과 공포가 심한 환자의 경우 약물 발현시간이 지

연될 수 있음을 주의해야 한다. 임상적으로 두려움이

심한환자에서 경구진정법의효과가 감소하는하나의

원인으로작용가능하다. 또한약물의제형도약의흡

수에 향을끼칠수있다. capsule형태로되어있는

약물은 위에서 먼저 위액에 용해된 후에 소장으로 이

동하게된다. 따라서수용액형태로되어있는약물에

비해 약물의 효과의 발현이 늦게 나타날 가능성이 증

가한다. 진정법 시행 전 공복상태를 유지하여야 하는

데 위장관에 음식물이 존재하는 경우 약이 잔존하는

음식물에결합하여흡수가저하될수있다. 금식이이

루어지지않은 상태에서경구진정법을응급으로시행

하는경우이에주의해야한다.

2) 약의 일차 대사 효과

경구로복용하여위장관에서흡수한약물이전신순

환계로이동한후에약물의효과가발현되게된다. 하

지만위장관에서흡수된약물이전신순환계를거치기

전에간문맥계를통과하는데간에서일차대사효과에

의해전신순환계로이동하지못하고간내에서대사가

이루어질수있다. 특히midazolam과같이생체이

용률이 낮은 약물의 경우 흡수된 약물의 상당 부분이

간을통과하면서대사가이루어진다. 하지만개인마다

간을 통과하면서 대사가 이루어지는 정도가 다양하여

간에서 일차대사효과가 상대적으로 낮게 발생하는 환

자에있어서는상대적으로과량의약물이전신순환계

로 이동하여 약의 효과가 과하게 발현될 가능성이 높

다. 반대로 간에서 일차 대사효과가 과하게 나타나는

경우전신순환계로약이상대적으로적게흡수되어약

의효과가적게발현될수있다. 하지만경구진정법을

처음 시행하는 경우 약의 효과를 예측하는 것은 현실

적으로어렵다. 따라서여러번반복적으로경구진정법

을시행하는환자에서사용한약물의반응을진정기록

지에기록할것을권장하며향후진정법시행시이전

의반응을토대로약물의용량을결정하도록한다.

2. 경구진정법 시행 시 임상적으로 고려해야 할
사항

약물에 대한 환자의 반응은 다양하게 나타난다. 따

라서경구진정법을사용하는경우효과가발현되는최

소용량을투여하는것이바람직하다. 따라서처음치

료계획을잡는경우치료는가능한짧게비침습적으로

진행하는 것이 좋다. 환자의 경구진정제에 대한 반응

을통해서처방한약물및사용용량이적절한지의여

부를 판단할 수 있다. 이를 이용하여 다음 번 환자가

내원시처방하는약물의종류및용량을적절하게선

택할수있다. 

경구진정법을 위해 사용하는 약물을 선택하는 경우

약물의발현시간뿐만아니라환자의나이, 동반질환

등역시같이고려해야한다. 소아및노인환자에서는
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동일한 혈중 약물 농도에 대한 약물의 효과가 다양하

게 나타날 수 있다. 또한 동반 질환이 있으며 잘 조절

되지 않는 경우 약의 반응이 예상보다 강하게 나타날

수 있다. 약의 투여 시 이와 같은 점을 충분히 고려해

야한다. 

약을선택하는데있어약의발현시간및지속시간을

고려하여 약물을 선택하는 것이 중요하다. 치료시간

이 짧게 걸리는 시술(1시간 이내)을 시행하는 경우

zolpidem 등의 작용시간이 빠른 약물을 고려해 볼

수 있다. 치료시간이 중등도로 걸리는 시술을 시행하

는경우중등도의작용시간을나타내는midazolam,

triazolam등의사용을고려해볼수있다. 치료시간

이 오래 걸리는 경우 작용시간이 상재적으로 긴 것으

로 알려져 있는 lorazepam, diazepam 등의 사용

을고려해볼수있다. 다만종합병원에서진정법을시

행하는경우가아니며외래로진정법을시행하는경우

작용시간이너무긴약물을사용시환자가퇴원하는데

오랜 시간이 소요되며 집으로 퇴원하고 난 이후에 잔

류효과로 인해 합병증의 발생 가능성이 증가할 수 있

으므로이를유념해야한다. 

약물을 경구로 복용하는 경우에 인지기능이 저하되

어있는장애인환자, 소아환자의경우약물이쓴맛을

나타내는경우약물순응도가떨어질수있다. 환자가

약물 복용의 순응도가 낮아서 복용한 약물을 삼키지

않으려하거나뱉는경우도발생할수있다. 만일경구

약물을 복용하는 동안에 환자가 약을 뱉는 경우 복용

한 약물의 용량을 정확히 알기가 어렵다. 추가적으로

약을 복용하는 경우 과용량으로 인한 합병증의 발생

가능성역시증가할수있다. 따라서이와같은환자에

서약물을경구로복용하는경우이를주의해야한다.

경구진정법을 시행하기 전에 환자의 의학적인 병력

을확인하는것이필요하다. 특정질환을가지고있는

환자에있어경구진정법을시행하는것이활력징후를

보다안정적으로유지할수있는경우도있다. 심장질

환이있는환자의경우치료와동반된통증및불안은

심혈관계 기능을 저하시킬 수 있다. 불안정성 협심증

이있는환자의경우치료도중발생하는불안과통증

은협심증을더악화시킨다. 치료시작전경구진정법

을시행함으로써치료와관련된스트레스를감소시켜

주며 추후 협심증의 발생을 차단하는 효과가 있다.

다만너무 과도한 진정상태에서는호흡기능이 저하될

수있으므로이에유의해야한다.

천식및만성폐쇄성호흡기계질환에이환되어있

는 환자에 있어서 benzodiazepine은 안전하게 사

용할 수 있다. 하지만 항히스타민제의 경우 항콜린성

작용이 있어서 기관치 수축을 유발할 수 있으므로 이

에유념해야한다. 

경련성 질환에 이환되어 있는 환자에서도 경구진정

법을 안전하게 시행할 수 있다. 특히 benzo

diazepine계열의 약물은 항경련 작용이 있어서 임상

적으로적용하기유리하다. 하지만과도한진정으로인

한 호흡 저하 시 오히려 경련을 악화시킬 수 있으므로

이에 유념해야 한다. 또한 환자가 복용하고 있는 항경

련제(phenytoin, carbamazepine, valproic acid)

등이간에서약물의대사를항진시켜경구복용약물의

작용시간을감소시킬수있으므로주의해야한다.

간, 신장 질환이 있는 환자에서 benzodiazepine

은 비교적 안전하게 사용이 가능하다. 다만 만성적으

로 사용하는 경우 대사산물이 축적될 수 있으므로 주

의해야한다. Chloral hydrate는신장에서주로제

거되므로신장질환이 있는환자에서는 사용에 주의해

야한다. 

경구진정법을 단독으로 시행하는 경우 진정심도가

깊은경우는매우드물다. 환자의의식저하의여부치

료 도중 환자의 반응을 감시하면서 지속적으로 진정

심도를 감시하고 이를 기록지에 기록하여야 한다. 치

료 전 환자의 활력 징후를 측정하고 치료하는 도중에

환자의 활력 징후를 같이 감시한다. 진정심도가 깊어

짐에 따라서 환자의 호흡이 저하될 수 있으므로 맥박

산소 측정기, 호기말 이산화탄소분압 감시 장치 등을

이용 환자의 호흡을 지속적으로 감시한다. 특히 폐쇄

성 수면 무호흡증이 있는 환자의 경우 경구진정법 시
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행 후 환자의 호흡이 저하될 수 있다13). 기도 평가를

시행하여 진정법 시행 후 호흡 저하의 가능성이 높을

것으로 예상되는 환자의 경우 약의 용량을 주의 깊게

결정하여야한다. 

Ⅳ. 결론

치과의사가 치료와 동반된 환자의 공포 및 불안을

조절하기 위해 여러 가지 방법을 사용할 수 있다. 그

중에서도 경구진정법은 시행하기가 수월하며 상대적

으로 안전역이 높은 편이라 임상에서 많이 사용되고

있다. 하지만 임상에서 사용되는 약물의 종류가 다양

하며 각각의 약물에 따라 임상적인 효과 및 부작용의

양상이 상이하다. 또한 동일한 약제를 사용한다 하여

도환자의상태및치료의종류에따라반응이다양하

게나타날수있다. 따라서안전하고효과적으로진정

법을 시행하기 위해서 상기한 요소를 모두 고려하여

환자에게, 예정된치과치료에가장적합한약제및약

물용량을선택하여야한다. 또한이전의경구투여약

물의반응을이용하여추후환자의진정법시행시약

물의종류및용량을결정할수있으므로환자의진정

법에 관한 이전 경험을 기록하고 이를 경구진정법 시

행시에이용하도록한다.

대한치과의사협회지 제51권 제7호 2013396

임상가를 위한 특집 2⃞

Korean Dental Association

표 1. 임상에서 널리 사용되는 경우 진정법 약물14)

Benzodiazepine

Diazepam 20-40 5-10mg, 0.15-0.3mg/kg

Triazolam 15-30 0.25-0.375mg

Midazolam 20-30 7.5-15mg, 0.5-0.75mg/kg

Lorazepam 30-60 1-2mg

Nonbenzodiazepine agonist

Zolpidem 20-30

Non-barbiturate Chloral hydrate 50-75mg/kg

antihistamine

Hydroxyzine 15-60 50-200mg, 1-2mg/kg

Class Drug Onset(min) Dose
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